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”Berøring som viser at vi føler oss nær pasienten,  
berøring som viser at vi forstår ensomheten, 
berøring som viser at vi forstår smerten, 
berøring som viser at vi forstår angsten, 
berøring som viser at vi forstår den ”hverdagen” som pasienten er tvunget til å takle, 
berøring som viser at vi er her og vi er klare til å hjelpe pasienten, 
slik berøring er en uunnværlig del av sykepleien, 
noe en sykepleier kan tilby en pasient som ingen annen har mulighet til å gjøre daglig” 
(Meredith 1978). 
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Sammendrag 
 
Tittel: ”Lindrende berøring”. 
 
Problemstilling: ”Hvordan kan sykepleieren ved bevisst fysisk berøring bidra til å lindre 
lidelse hos eldre cancerpasienter?” 
 
Oppgavens formål er å få frem kunnskap om hvilken betydning og virkning bevisst fysisk 
berøring har på eldre pasienter med langt fremskredene kreft, og hvordan sykepleieren kan 
benytte fysisk berøring for å lindre lidelse hos denne pasientgruppen. 
 
Oppgaven er en litteraturstudie. 
 
Fysisk berøring er et grunnleggende behov i tidlige utviklingsfaser.  Hos voksne mennesker er 
ikke behovet for fysisk berøring livsnødvendig, men kan ha ulike virkninger.  Dette behovet 
ser ikke ut til å endres selv om vi blir eldre. 
 
Eldre cancerpasienter med langt fremskredene kreft, på helseinstitusjon, er en sårbar 
pasientgruppe. Fysisk berøring kan her benyttes for å bekrefte pasienten som person og styrke 
dennes selvfølelse. Berøring kan gi både fysiologiske, psykologiske og åndelige følelser hos 
pasienten. Men berøring kan også skape avstand, vekke angst og ubehagelige følelser.  
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1 Innledning 
Temaet jeg har valgt for oppgaven er ”fysisk berøring av pasient”. Dette området er stort og 
kan være gjenstand for mange innfallsvinkler.  
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema 
Den fysiske berøringen er en selvfølgelig del av den daglige helseomsorgen, men kan også 
benyttes i ulike behandlingsmetoder. I forbindelse med fysioterapi er berøring og hudkontakt 
en forutsetning, likeledes ved ulike former for massasje.   
 
Fysisk berøring er en nonverbal kommunikasjonsmåte, og er et kraftfullt uttrykksmiddel som 
kan skape både nærhet og avstand, være omsorg eller vekke angst og ubehagelige følelser.  
 
Berøring er et av våre grunnleggende behov. Ole Fyrand skriver i boken ”Berøring” at vi alle 
er avhengige av berøring og å bli berørt.  At vi alle er flokkdyr, og at vi tilpasser oss flokken 
gjennom sosialisering. Det er dette som forklarer vårt behov for den kroppslige og åndelige 
nærhet som bekrefter at vi er akseptert av fellesskapet. Spedbarn kan dø av mangel på 
berøring og omsorg, og syke kan bli sykere (2002:25). 
 
Som student har jeg både observert sykepleiere som er omsorgsfulle, varsomme og rolige i 
berøringen av pasientene, og de sykepleiere som er hardhendte, brå og utålmodige i den fysisk 
berøringen. Jeg har sett sykepleiere som i stor grad benytter kroppskontakt og fysisk berøring 
i pasientomsorgen, og de sykepleiere som bevisst eller ubevisst har liten kroppskontakt med 
pasienten. 
 
Kravene til effektivitet i helsevesenet kan medføre at sykepleieren, bevisst eller ubevisst, har 
mindre fysisk berøring av pasientene. Likeledes kan et stort fokus på prosedyrene få samme 
konsekvens, samt at den fysiske berøringen av pasienten styres av automatikk.  
 
I tillegg har sykepleiere sterk tilknytning til og er grundig utdannet i biomedisinske løsninger 
på helseproblemer, og vil derfor ofte tenke mer på piller enn på berøring som en mulig 
løsning på blant annet uro, smerte eller søvnproblemer (Johannessen 2008:76).   
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Denne påstanden kan kanskje medføre riktighet i mange tilfeller.  Når dette er sagt, vil jeg 
påpeke, at til tross for at sykepleiere blir grundig utdannet i biomedisinske løsninger har jeg 
inntrykk av at det nå er mer fokus på, og interesse for, fysisk berøring som en metode 
sykepleieren kan benytte for å avhjelpe og lindre pasientens helseplager. Her vil jeg gjerne 
tilføye at som en del av undervisningstilbudet på Diakonhjemmet Høgskole inngikk deltagelse 
i oljemassasje/aromaterapi på medstudenter. Undervisningen var en viktig erfaring å få med 
seg fordi sjenanse og intimsoner er ulik fra person til person. I tillegg var deltagelsen i 
undervisningen en behagelig og beroligende opplevelse for majoriteten av studentene, som 
alle fikk prøve seg både som massør og å bli massert.  
 
Selv har jeg ingen tidligere erfaringer fra helsefaglig yrkesbakgrunn jeg kan støtte meg på når 
det gjelder fysisk berøring av pasienter. Men jeg er en person som tar mye på andre 
mennesker, inkludert pasienter jeg har omsorg for i mine praksisstudier. Min nysgjerrighet 
rundt temaet har blitt vekket fordi jeg har erfart at pasienter, etter en prosedyre eller en 
undersøkelse, har takket meg fordi jeg holdt rundt dem, holdt dem i hendene eller har massert 
og strøket dem med hendene mine direkte på pasientens hud eller på pasientens klesplagg. Og 
jeg har erfart at engstelige pasienter roer seg ved hjelp av fysisk kontakt og berøring.  
   
 
1.2  Presentasjon av problemstilling 
På bakgrunn av det ovenfor nevnte, og fordi jeg i fremtiden ønsker å arbeide innenfor en 
lindrende enhet på sykehus eller hospice, og har jeg formulert følgende problemstilling for 
oppgaven: 
 
”Hvordan kan sykepleieren ved bevisst fysisk berøring bidra til å lindre lidelse hos 
eldre cancerpasienter? ” 
 
For å kunne svare på problemstillingen er det nødvendig med kunnskap både om lidelse hos 
denne pasientgruppen, hvilken betydning og hvilke virkninger har fysisk berøring, samt 
hvordan sykepleieren kan benytte fysisk berøring som et lindrende tiltak.  
 
Jeg har derfor utledet følgende spørsmål:  
- Hva er lidelse hos eldre cancerpasienter med langt fremskredene kreft? 
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- Hvilken betydning og hvilke virkninger har fysisk berøring? 
- Hvordan kan sykepleieren benytte fysisk berøring for å lindre lidelse hos denne 
pasientgruppen?  
 
Disse spørsmålene tas opp og behandles i oppgavens kapittel 5, 6 og 7. 
 
1.2.1 Presisering og avgrensning av problemstillingen 
Oppgavens fokus vil være på samspillet mellom sykepleier og pasient. Og det er pasientens 
oppfattelse av, og fysiske og psykiske reaksjoner på den fysiske berøringen oppgaven vil 
handle om. Fysisk berøring av pasienten kan også påvirke sykepleierens oppfatninger og 
holdninger til pasienten og sin yrkespraksis, men dette temaet berøres ikke her.  
 
Jeg vil konsentrere meg om pasienter hvor kreftsykdommen har kommet så langt at pasienten 
er orientert om eller klar over at livet går mot slutten, og han befinner seg i den palliative 
fasen av sykdommen.  
 
I oppgaven avgrenser jeg ikke mot en bestemt krefttype. Årsaken til dette er at pasienter med 
langt fremskredene kreft ofte har mange ulike symptomer og plager samtidig.  
 
Hvorvidt fysiske berøring kan oppfattes forskjellig ut fra kjønn vil ikke bli omtalt i oppgaven.  
 
Arena for oppgaven er sykehus eller annen helseinstitusjon. Årsaken til dette er i hovedsak at 
den pasientgruppen som er valgt hører til den eldre del av befolkningen. Og for denne 
pasientgruppen er mulighetene til å leve hjemme redusert, fordi man vil være avhengig av 
nære slektninger, eller andre nærstående, for at dette skal kunne la seg gjøre. Pasienten 
befinner seg derfor i et fremmed miljø, med fremmede gjenstander rundt seg. Han er i 
hovedsak isolert fra de sunne og fra familie og venner. Den sykes verden er da ofte begrenset 
til sykerommet, og en slik situasjon kan skape både stor ensomhet og lavere selvtillitt, og 
under slike forhold er det ingen andre kommunikasjonsformer som kan sammenliknes med 
den trøstende og oppmuntrende effekten av fysisk berøring (Autton 1990:61).  
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1.2.2 Definisjon av begreper i problemstillingen 
Berøring  
I følge bokmålsordboka er berøring synonymt med det å røre ved, tangere, om samkvem og 
forbindelser. Berøring innebærer at det finnes en kontakt mellom individer. Men denne 
kontakten trenger ikke bare være av fysisk karakter.  
 
Med bevisst fysisk berøring menes i denne oppgaven fysisk kontakt mellom sykepleier og 
pasient som ikke har sammenheng med en prosedyre. Men hvor fysisk berøring benyttes som 
et komplementært tiltak slik at pasienten får økt følelse av velvære og opplevd livskvalitet. 
Dette kan for eksempel være å holde pasientens hånd, omfavnelse, taktil stimulering ved ulike 
former for massasje eller varsom strykning.   
 
Hvordan fysisk berøring oppfattes og utføres i forbindelse med prosedyrer og stell har også 
betydning for hvordan pasienten opplever seg selv, situasjonen og sykepleieren. Men det er 
ikke rom for å omtale dette temaet i denne oppgaven.   
  
Lindre 
Lindring og lindre kan benyttes både som substantiv og verb, og brukes både som allmenne 
og sykepleiefaglige begreper.  I sykepleiefaglig sammenheng er lindring et fenomen som 
pasienten opplever, som et resultat av at man lindrer.  Dette gir uttrykk for en prosess eller en 
aktivitet som sykepleieren deltar i eller utfører. Å lindre lidelse er et sentralt element i 
barmhjertighetsidealet og omsorgsidealet i sykepleien. 
 
I den vitenskapelige litteraturen er lindrende sykepleie ofte sidestilt med og synonymt med 
palliativ pleie. Men lindrende sykepleie er også knyttet til akutte, kroniske så vel som den 
palliative pleie.  Lindring er en humanistisk aktivitet og er en naturlig del av sykepleiens 
oppgaver. Hvis sykepleieren skal kunne lindre pasienten er det viktig at hun forholder seg til 
den enkelte persons egen opplevelse: Hvis ikke kan lindringen utebli fordi pasienten og 
sykepleieren ikke har felles forståelse av situasjonen (Winther 2007:42-43).  
 
Pasienten i denne oppgaven har langt fremskredene kreft, og befinner seg i den palliative 
fasen.  I henhold til WHO er palliativ, eller lindrende behandling, en aktiv eller helhetlig 
behandling for pasienter med en sykdom som ikke lenger svarer på kurativ (helbredende) 
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behandling. Lindring av smerte og andre symptomer, samt tiltak rettet mot psykologiske, 
sosiale og eksistensielle problemer er de mest sentrale elementer i palliativ behandling. 
Lindrende behandling verken utsetter eller fremskynder døden. Målet for lindrende 
behandling er å legge til rette for best mulig livskvalitet for pasientene og deres familier. 
 
Lidelse  
Når jeg omtaler lidelse i oppgaven benytter jeg Kari Martinsens syn på fenomenet lidelse, 
hvor oppmerksomheten rettes mot pasientens subjektive opplevelse av lidelse. I følge 
Martinsen behøver vi verken å være syke eller ved dårlig helse for å lide. Lidelse hører livet 
til (Martinsen 2003:135). Lidelsen kan være av både fysisk og psykisk karakter, og er en 
personlig sak. Man kan si at lidelse er alle innflytelser i forbindelse med sykdommen som 
truer pasienten og dennes personlighet. 
 
Hva som er lidelse for denne pasientgruppen,og hvordan denne oppleves og erfares omtales 
nærmere under kapittel 5. 
 
Eldre  
 I oppgaven har jeg valgt å ha fokus på en pasientgruppe som ikke lenger regnes som unge. 
Dette både for å avgrense oppgavens omfang, samt fordi 60 % av krefttilfellene finnes hos 
personer over 65 år. Når man er 65 år betraktes man som gammel i alminnelig inndeling av 
befolkningen i aldersgrupper. Er man over 80 år tilhører man de ”eldre” gamle (Dale 
2007:352).  
 
 
1.3 Presentasjon av eget ståsted 
Sykepleie spenner over et vidt felt. Man kan inndele sykepleierens oppgaver i fire 
grunnleggende ansvarsområder: å fremme helse, forebygge sykdom, gjenopprette helse og 
lindre lidelse.  
 
1.3.1 Hva er sykepleie for meg 
For meg bunner sykepleien i kjærligheten til mennesket. Og av de fire ansvarsområdene en 
sykepleier har, er det å lindre pasientens lidelse som ligger mitt hjerte nærmest. Dette vil for 
meg si å lindre og avhjelpe pasientens lidelse slik at pasienten opplever velvære, samt å skape 
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tillit og å gi den omsorg og trygghet som pasienten trenger.  Dette gjelder uavhengig av om 
målet med behandlingen er helbredende eller palliativ. 
 
1.3.2 Hvilket menneskesyn legges til grunn 
Menneskesynet påvirker helsearbeiderens behandling og pleie av pasienten. Menneskesynet 
kan derfor påvirke synet på sykdom og helse, behandling og pleie. Det kan også påvirke hva 
som er et menneskeverdig liv og hvordan mennesker skal få leve eller dø (Odland 2005:23- 
25).  
 
Jeg er av den oppfatning at mennesket er unikt og verdifullt fordi det er et menneske, og at 
alle mennesker er likeverdige uavhengig av evner, utseende, alder og bakgrunn. FNs 
menneskerettighetserklæring fra 1948 sier også at alle mennesker har rett til frihet og likhet.  
 
Jeg forsøker selv å ha et holistisk menneskesyn. Dette er også det menneskesyn som 
sykepleien støtter seg til.  Og sykepleie til eldre mennesker forutsetter et helhetlig 
menneskesyn der en erkjenner at det enkelte eldre mennesket er en sammensatt helhet, med en 
biofysiologisk, psykisk sosial og åndelig dimensjon. I et holistisk menneskesyn er helheten 
mer enn summen av delene, og relasjonene blir viktige for å skape helhet og mening (Odland 
2005:25).    
 
Et helhetlig menneskesyn innebærer med andre ord en forståelse for at sykdom og lidelse 
henger sammen med hele pasientens liv. Dette betyr at man i behandlings- og 
pleiesammenheng må forholde seg til mennesket som en helhet med kropp, tanker, engstelse, 
skavanker, skam, sårbarhet, ånd, ressurser, smerte, livssituasjon og kulturell bakgrunn. 
 
Jeg er også tilhenger av det syn at mennesker er gjensidig avhengig av hverandre. 
Dette er også de verdioppfatninger Kari Martinsen bygger på. Her blir relasjoner sett på som 
fundamentale i menneskelivet. I relasjoner er vi avhengige av hverandre, og dette er en 
grunnleggende struktur ved mennesket.  Dette synet på mennesket gir uttrykk for et 
kollektivistisk menneskesyn. I vår grunnleggende avhengighet ligger det ”både en 
forpliktethet og en frivillighet: å ville den andre vel og ikke kunne la være” (Martinsen 
1999:249). 
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Solidaritet og ansvar for de svake har ikke mening innenfor et individualistisk menneskesyn. 
 
1.4 Førforståelse 
Stort sett har vi alle en oppfatning eller en forståelse av et tema før vi tilegner oss mer 
kunnskap om emnet. Jeg har selv den oppfatning at vi som mennesker har et stort behov for 
fysisk berøring, og at god fysisk berøring gir bedre helse og en følelse av velvære.  
 
Det jeg derimot ikke har kunnskap om, er hvordan og hvorfor fysisk berøring kan påvirke 
helsen fysisk og psykisk.  
 
1.5 Formålet med oppgaven 
Ved å skrive denne oppgaven ønsker jeg å undersøke hvordan sykepleierens fysiske berøring 
kan lindre lidelse hos pasienter med langt fremskredene kreft.  
 
Jeg ønsker å få frem kunnskap om hvilken virkning bevisst fysisk berøring har på 
pasientgruppen. Samt opplysninger og kunnskap om hvordan vi som sykepleiere kan benytte 
fysisk berøring for å lindre lidelse hos pasient med langt fremskredene kreft.  
 
Jeg har valgt en pasientgruppe som med visshet vet at livet er i ferd med å avsluttes, og som i 
tillegg har ulike plager på grunn av sykdommen. Hos denne pasientgruppen har behandling og 
pleie ikke lenger helbredelse som mål.  
 
Årsaken til at jeg har valgt denne pasientgruppen er at jeg ønsker å arbeide innenfor dette 
feltet når jeg har fullført utdanningen. Ved å velge dette temaet ønsker jeg både å tilføre meg 
selv kunnskap om emnet, samt bevisstgjøre meg selv, øvrige studenter og sykepleiere, på 
hvilken effekt fysisk berøring kan ha for, og på, denne pasientgruppen. 
 
1.6 Oppgavens disposisjon 
Innledningsvis presenterer jeg og gir bakgrunn for og begrunnelse for valg av tema, og 
problemstilling. Deretter presiseres og avgrenses oppgaven, og sentrale begreper defineres og 
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forklares. Jeg gjør deretter rede for eget ståsted. Og til sist i innledningskapittelet sier jeg litt 
om egen førforståelse og oppgavens formål. 
Under kapittel 2 setter jeg fysisk berøring inn i en sykepleiefaglig sammenheng.  
Kapittel 3 inneholder metodebeskrivelse. Fordeler og ulemper ved metoden blir trukket frem.  
Deretter kommer en beskrivelse av datainnsamlingen, søkeord og databaser, og mine valg av 
kilder. Til slutt blir kildene kritisert.  
I kapittel 4 presenteres den sykepleiefaglige referanserammen for oppgaven. Her benytter jeg 
Kari Martinsen og hennes omsorgsfilosofi. I kapittel 5 tar jeg for meg lidelse hos eldre 
cancerpasienter med langt fremskredene kreft. Og kapittel 6 omhandler den fysiske 
berøringens betydning og virkning. 
 
Kapittel 7 er et drøftingskapittel. Og tar for seg problemstillingens siste spørsmål. ”Hvordan 
kan sykepleieren benytte fysisk berøring for å lindre lidelse hos eldre cancerpasienter?” Dette 
spørsmålet drøftes med bakgrunn i teoridelen.   
 
Avslutningsvis i oppgaven kommer en oppsummering og konklusjon. 
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2 Fysisk berøring i en sykepleiefaglig sammenheng 
2.1 Sykepleieperspektiv 
Fysisk berøring er en integrert del av interaksjonen mellom sykepleieren og pasientene. Av 
denne grunn er det viktig at sykepleieren er bevisst den fysiske berøringen av pasientene, og 
har kjennskap til pasientenes opplevelse av fysisk berøring, og hvilken effekt fysisk berøring 
kan ha. 
 
Å lindre lidelse hos pasienten er en viktig oppgave for sykepleieren, spesielt er dette viktig for 
pasientgrupper hvor helbredelse ikke lenger er et mål. Og fysisk berøring er her en sentral 
komponent. I henhold til Yrkesetiske retningslinjer pkt. 2 skal sykepleieren yte pasienten 
helhetlig omsorg. Av denne grunn bør en kanskje vektlegge fysisk berøring i større grad enn 
det jeg har erfart at vi gjør i dag.  
 
2.2 Pasientperspektiv 
Alle mennesker har behov for fysisk berøring fra andre mennesker. Og når man er syk øker 
dette behovet. Pasienter i sykehus er i tillegg avskåret fra den naturlige kontakten med sine 
pårørende.  
 
2.3 Samfunnsperspektiv 
Berøring er en kostnadsfri og enkel måte å vise omsorg på og som kan utføres av alle 
helsearbeidere. Fysisk berøring gir heller ingen bivirkninger og burde derfor benyttes i større 
grad i helsevesenet. 
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3 Metode  
3.1 Litteraturstudie som metode 
Gjennom en litteraturstudie vil jeg forsøke å få frem informasjon om hvordan sykepleieren 
kan lindre lidelse hos den valgte pasientgruppen ved hjelp av bevisst fysisk berøring.  
 
En litteraturstudie er en systematisk gjennomgang av litteraturen rundt en valgt 
problemstilling, og baserer seg på andres forskning, bøker og erfaringer på det aktuelle 
området.  Man går gjennom relevant teori i forhold til sin problemstilling og bearbeider 
andres kunnskap. 
 
Fordelen med en litteraturstudie er at man har mulighet til å finne god og relevant litteratur i 
et bredt spekter. Man har også mulighet til å sammenligne flere ulike kilder hvis det er tvil om 
sann kunnskap, og de utvalgte dataene man jobber med vil være tilgjengelige hele tiden.  
 
Ulempen ved en litteraturstudie er at det kan være vanskelig å finne frem til relevant litteratur 
som belyser problemstillingen på en tilstrekkelig måte. Det er derfor viktig at 
litteratursøkningen sentreres om sentrale ord eller fenomener i problemstillingen. Det er i 
tillegg nødvendig med en kritisk holdning til den litteraturen vi finner frem til, slik at vi kan 
sikre at det vi har funnet av litteratur virkelig belyser problemstillingen best mulig.  
 
3.2 Datainnsamling og valg av kilder 
Jeg startet litteratursøkningen med en gjennomgang av pensumlitteraturen til 
sykepleierutdanningen. Her fant jeg elleve sider i boken ”Smertelindring - utfordring og 
muligheter” hvor berøring tas opp og omtales som en metode for å lindre smerter. Samt tre 
sider i kapittel 20 i ”Grunnleggende sykepleie” hvor berøring omtales i forbindelse med 
lidelse, håp og lisvmot. Utover dette har jeg funnet sporadiske avsnitt hvor berøring nevnes i 
forbindelse med kommunikasjon, eller i forbindelse med hvordan sykepleieren bruker 
hendene i ulike sykepleieprosedyrer.  
 
Ved søk i skolens bibliotek fikk jeg flere treff på søkerordet berøring. Men ved nærmere 
gjennomgang av denne litteraturen var det kun to bøker som jeg vurderte som relevante i 
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forhold til problemstillingen. Disse omtaler berøring generelt. I tillegg fant jeg to relevante 
kapitler/artikler fra bibliotekets bøker. Mitt inntrykk er derfor at bevisst fysisk berøring er et 
tema som er begrenset omtalt både i pensumlitteraturen og i skolens bibliotek. Kanskje har 
dette sammenheng med at bevisst fysisk berøring som et eget sykepleietiltak, slik jeg ser det, 
har hatt begrenset fokus i sykepleierutdanningen i Norge.   
 
For å finne frem til tilstrekkelig relevant litteratur har det derfor vært nødvendig å søke etter 
tidskrifter og bøker med annet opprinnelsessted enn Norge.  
 
3.3 Søking i databaser og søkeord 
En viktig database for søk av litteratur har vært BIBSYS.  I tillegg har jeg søkt i de 
artikkelbasene jeg via skolens nettverk gis tilgang til: CINAHL, EJS E-Journals, Academic 
Search. Betjeningen ved skolens bibliotek har gitt meg veiledning i hvordan man finner frem i 
artikkelbasene, og de har sørget for at jeg har fått låne en bok fra medisinsk bibliotek ved 
Diakonhjemmet Sykehus. 
 
I min leting etter forskningslitteratur har jeg kun søkt på forskningsartikler hvor det gis 
tilgang til hele teksten. Og for å begrense søkene har jeg i hovedsak søkt blant de artikler hvor 
søkeordene befinner seg i sammendraget. 
 
 
Jeg har benyttet følgende søkeord (i kombinasjon eller alene): Berøring, omsorg, palliasjon, 
lidelse og kreft, touch, physical touch, massage, footmassage, cancer care, advanced cancer 
og palliative care 
 
3.3.1 Utvalg av litteratur 
Nedenfor har jeg satt opp en tabell som viser utfall av søkningen i databaser: 
 
Database Søkeord Antall 
treff 
Dubletter av 
valgte kilder 
Valgte kilder 
CINAHL, …..  Touch and advanced cancer 3 1 1 
CINAHL,…. Massage and advanced 
cancer 
4 1 2 
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CINAHL,…. Massage and palliative care 9  2 
CINAHL,…. Foot massage and cancer 
care 
8  1 
BIBSYS Berøring 33 3 4 
BIBSYS Berøring og omsorg 9 3 3 
BIBSYS Palliasjon 9  1 
BIBSYS Lidelse og kreft 11 1 1 
 
I tillegg har jeg ved manuelt søk funnet tre artikler, i tidskriftene ”Vård i Norden”  og 
Scandinavian Journal of Caring Sciences”, som er benyttet for å belyse problemstillingen.  
 
De valgte kildene vil bli beskrevet nedenfor.  
 
3.4 Kildekritikk 
I vurderingen av litteraturen jeg har funnet har jeg sett på om litteraturen var relatert til 
sykepleie og om litteraturen/artiklene omhandlet begreper fra problemstillingen eller de 
temaer jeg peker på under pkt 1.2.   I tillegg har jeg sett på om litteraturen har vitenskapelig 
forankring, i den forstand at det vises til egen eller andres forskning og erfaringer, og ikke 
bare meningsytringer.  
 
Oppgaven vil i all hovedsak være basert på artikler/litteratur publisert fra 1999 – 2008.  
Årsaken til dette er at jeg ønsker å benytte litteratur som er knyttet så nær opp til nåtiden som 
mulig fordi jeg anser denne for å være mest oppdatert.  Og fordi det virker som om temaet 
ikke har vært berørt i særlig grad før dette tidspunktet. 
Det ville ta en alt for stor del av oppgaven hvis jeg skulle kritisere alle kildene jeg har brukt.  
Jeg har derfor valgt ut de kilder som er mest sentrale for oppgaven.  
 
Boken ”Berøring” av Norman Autton har gitt meg nyttig informasjon knyttet til fysisk 
berøring. Boken er relevant fordi den omhandler bruk av berøring for å bygge opp 
meningsfulle forhold, og for å tilby trøst, trygghet og helbredelse til de som trenger det – 
enten behovet er fysisk, emosjonelt mentalt eller sjelelig. Boken er ikke rettet direkte mot 
sykepleie som profesjon. Men Autton arbeidet i mange år med terapeutisk berøring i sin 
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stilling som ledende sykehusprest og hadde lang erfaring med virkningen av fysisk berøring i 
samhandling med ulike pasientgrupper. Boken ble utgitt på norsk i 1990, men jeg mener at 
denne boken er like sentral i dag som da den ble skrevet. Autton døde i 1988, et år før boken 
ble publisert. 
 
Boken ”Berøring” av Ole Fyrand er heller ikke sykepleiefaglig rettet. Men boken gir god 
kunnskap om den fysisk berøringens betydning som grunnleggende behov i tidlige 
utviklingsstadier.  
 
Jeg har også benyttet boken ”Lugn och beröring : oxytocinets läkande verkan i kroppen” av 
Kristin Uvnæs Moberg som en kilde i oppgaven. Kristin Uvnæs Moberg er lege og professor i 
fysiologi og har forsket på hormonet oxytocin i forbindelse med fysisk berøring. Boken er i 
utgangspunktet ikke sykepleiefaglig rettet, men gir en mulig forståelse forklaringen bak de 
fysiologiske og psykologiske virkninger fysisk berøring kan ha.  
 
Ingen av forskningsartiklene jeg har funnet angående berøringens virkning på lidelse hos 
kreftpasienter gir svar på problemstillingen alene. Jeg har derfor valgt 4 forskningsartikler 
som tar for seg ulike former for bevisst fysisk berøring i forhold til pasienter med kreft.   
 
Jeg har valgt artikler hvor antallet pasienter som deltar i undersøkelsene overstiger 40 
personer. Dette mener jeg gir et bredere undersøkelsesgrunnlag, og dermed et sikrere resultat 
eller svar på undersøkelsene.   
 
Pasientene som deltar i undersøkelsene er voksne eller eldre og i hovedsak innlagt på hospice 
eller sykehus, og i tre av undersøkelsene fremgår det at målgruppen har langt fremskredene 
kreft. Dette styrker relevansen i forhold til denne oppgavens tema og problemstilling.  
 
Alle forskningsartiklene som er benyttet i oppgaven er publisert som forskningsartikler i 
medisinske eller sykepleiefaglige tidsskrifter. Og forfatterne av undersøkelsene er leger 
og/eller sykepleiere. Dette mener jeg styrker forskningsartiklenes pålitelighet.  
 
Bare en av forskningsartiklene har en kontrollgruppe som kun mottar vanlig pleie. Dette gir 
begrensninger i resultatenes pålitelighet og gjør at det er vanskelig å si noe sikkert om den 
fysiske berøringens virkning hos pasientgruppen.  
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Artikkelen til Kutner m.fl. ”Massage versus Simple Touch to Improve Pain and Mood in 
Patients with Advanced Cancer” anser jeg som relevant fordi den tar for seg ulike 
fysiologiske og psykologiske virkninger av henholdsvis massasje og enkel berøring på 
hospicepasienter med langt fremskredene kreft. Og massasjemetoden som i hovedsak benyttes 
er euffleurage. Dette er lette strykninger som lett kan utføres av både sykepleiere, annet 
helsepersonell samt pårørende. I undersøkelsen deltok 380 voksne pasienter med langt 
fremskredene kreft, hvorav 90 % i hospice.  Jean S. Kutner er professor i medisin og er aktivt 
involvert i forskning relatert til hospice og palliativ pleie.  
 
Forskningsartikkelen til Soden, K m.fl ” A randomized controlled trial of aromatherapy 
massage in a hospice setting” er gjennomført av ansatte ved 3 sykehus/hospice i England.  
Jeg anser artikkelen som relevant for oppgaven fordi den omhandler massasje og aromaterapi 
på eldre kreftpasienter i hospice. I denne undersøkelsen ønsket forskerne å se på hvorvidt 
massasje og aromaterapi kan gi smertelindring og bedring av livskvalitet utover den 
umiddelbare.  Med andre ord virkninger av fysisk berøring i et mer langsiktig perspektiv. I 
undersøkelsen deltok 42 pasienter i hospice med langt fremskredene kreft. Undersøkelsen 
hadde en kontrollgruppe med pasienter som kun mottok vanlig pleie.  
 
Forskningsartikkelen til Wilkinson m.fl ” An evaluation of aromatherapy massage in 
palliative care” er utarbeidet og gjennomført av ansatte sykepleiere ved Marie Curie Cancer 
Care. Jeg anser forskningsartikkelen som relevant for oppgaven fordi den viser hvordan fysisk 
berøring i form av aromaterapi og massasje kan dempe kreftpasientenes følelse av stress og 
angst.  I undersøkelsen deltok 87 pasienter med langt fremskredene kreft. Disse var 
dagpasienter eller innlagt på palliativ avdeling/ hospice.  
 
Artikkelen til Grealish, Lombasney og Whiteman (2000)“Foot massage. A nursing 
intervention to modify the distressing symptoms of pain and nausea in patients hospitalized 
with cancer”, har jeg tatt med fordi den viser at fotmassasje kan benyttes som et lindrende 
tiltak for kreftpasienter generelt.. Undersøkelsen ble foretatt på 87 pasienter med kreft i 
sykehus.  
 
 
 19 
4 Kari Martinsen som sykepleiefaglig referanseramme 
For å belyse problemstillingen ønsker jeg å bruke Kari Martinsens syn på sykepleie. 
Begrunnelsen for valget er at hun formidler et menneskesyn og et syn på pleie og omsorg som 
i stor grad sammenfaller med mitt eget. I tillegg legges hovedvekten på omsorgstenkning, og 
på omsorg som begrep.  Og omsorg og trygghet er spesielt viktig for den pasientgruppen jeg 
har valgt i min oppgave. 
 
Kari Martinsen er født i 1943 og er utdannet norsk sykepleier. I tillegg har hun magistergrad i 
filosofi. Hun har skrevet en rekke bøker og artikler.   
 
Kari Martinsen sykepleietenkning karakteriseres som kritisk fordi den tar avstand fra mye av 
den tenkning som foreligger om sykepleie som fag og yrke.  
 
Hun vurderer den enkelte sykepleiers faglige skjønn og praktiske kunnskap som langt 
viktigere for utøvelse av sykepleie enn det hun betegner som teoretisk kunnskap.  Hun setter 
sansingen og erfaringen i sentrum. 
 
4.1 Menneskesyn 
Martinsen bygger på verdioppfatninger der relasjoner blir sett på som fundamentale i 
menneskelivet – at vi er avhengige av hverandre. Og hun bygger på det syn at mennesket må 
ses i sammenheng med sine omgivelser (Kristoffersen 2005a:60-61). 
 
4.2 Syn på lidelse 
Martinsens ser på pasienten som lidende, og mener det er viktig å se på lidelse som et 
fenomen.  Hun mener lidelse er et allment menneskelig fenomen - noe som hører livet til. 
Men lidelsen står ikke alene. Lidelsen forutsetter at det er noe som heter livsmot som settes i 
spill gjennom livsytringenes handlingsliv (Martinsen 1993a:138-140).  
 
Livsmot er i følge Martinsen et personlig og individuelt begrep, og knytter seg til hele 
livssituasjonen til pasienten. Hun uttrykker at livsmot er motsatsen til lidelse. 
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Martinsen mener sykepleiens arena er lidelsens arena, og hun skriver; 
 
”Det er på dette helt grunnleggende planet, i spenningen mellom lidelse og livsmot 
slik vi møter disse fenomenene hos den som trenger hjelp, at helseprofesjonene har 
utviklet sin fagidentitet” (Martinsen 1993a:140). 
 
Vi må både kunne se og kunne uttrykke appellen om hjelp for å kunne styrke livsmotet i 
lidelsen. Medfølelse, barmhjertighet, tillit og ærlighet arbeider sammen med fagkunnskapen 
når vi handler godt mot den andre (Martinsen 1993b:9).  
 
4.3 Syn på omsorg 
I følge Martinsen er omsorgen et grunnleggende fenomen ved den menneskelige eksistens og 
menneskelige samhandling, og utgjør dermed også grunnlaget for sykepleie.  Hun konstaterer 
at omsorg er et mål i seg selv innenfor sykepleien. Omsorg er både måten sykepleieren møter 
pasienten på og måten sykepleieren handler på (Kristoffersen 2005a:63). 
 
Omsorg har med nestekjærlighet å gjøre, å handle mot andre slik vi vil andre skal handle mot 
oss. Det er å bryte egosentrisiteten, og gå ut over seg selv. Det er følelsen av å stå den andre 
nær (Martinsen1989:14). 
 
Innenfor det Martinsen karakteriserer som vedlikeholdsomsorgen vil situasjonen være preget 
av å forsøke å gjøre det så godt som mulig for pasienten i hans her - og nå situasjon. 
Omsorgen tar sikte på at pasienten skal få det bedre, slik at livsmotet øker og de helbredende 
krefter får virke. Martinsen fastslår også at der situasjonen er preget av stillstand eller 
tilbakegang, er det enda viktigere at sykepleien kjennetegnes ved omsorg. Og i en 
sykepleiesituasjon som er kjennetegnet av omsorg, vil opplevelse av velvære være en naturlig 
del av omsorgen (Kristoffersen 2005a: 63-64). 
 
Det er ifølge Martinsen tre dimensjoner ved omsorgsbegrepet som er viktige: Omsorgens 
relasjonelle-, praktiske- og moralske side. 
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4.3.1 Omsorgens relasjonelle side 
Yrkesmessig omsorg består av en relasjon av minst to personer. I denne relasjonen ser 
Martinsen sykepleierens rolle som en stedfortreder. Stedfortrederen trer inn i den svakestes 
sted for at den hjelpetrengende skal finne sitt ”sted”, sitt livsmot og sine livsmuligheter igjen.  
Stedfortrederen forutsetter fellesskap mellom seg og pasienten, og forholdet har personlig 
karakter. For å kunne hjelpe pasienten kreves det at stedfortrederen er fortrolig med 
pasientens situasjon (Martinsen 1993:155). 
 
For å få rede på hva den andre trenger må sykepleieren engasjere seg og vise interesse i 
pasienten. Og å stille seg åpen for livsytringene slik at en viser at en er opptatt av den andres 
ve og vel, og slik uttrykker tillit og barmhjertighet. Og tillit er et uunnværlig fenomen i 
yrkesmessig omsorg (Kristoffersen 2005a:66).  
 
4.3.2 Omsorgens praktiske side 
I omsorgsrelasjonen har det betydning hvordan vi viser omsorg for hverandre gjennom våre 
handlinger. Som helsepersonell er det ikke tilstrekkelig å bare ville hjelpe. Evnen må også 
være til stede. 
 
Sykepleieren må kunne evne å se pasienten og dennes lidelse, og gjenkjenne pasientens 
situasjon ut fra egen erfaring. I tillegg må sykepleieren ha fagkunnskap i yrkesutøvelsen som 
gjør at man er i stand til å yte omsorg til pasienten ut fra denne situasjon (Kristoffersen 
2005a:67). 
 
Man kan lære omsorgshandlinger ved å lære fra andre, ved å erfare at andre opplever omsorg, 
og ved selv å gi omsorg. Omsorgsevnen oppøves og læres gjennom at vi praktiserer omsorg. 
 
I omsorgens praktiske side gjør man bruk av sin erfaring som sykepleier. Sykepleieren må 
være lydhør for pasientens signaler. Ved å være åpen for sansingen og inntrykk som pasienten 
gir, kan sykepleieren ta i mot og tolke disse.  I denne prosessen bruker sykepleieren sitt 
faglige skjønn.   
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4.3.3 Omsorgens moralske side  
 Omsorg gjelder også måten vi er til stede i relasjonen med pasienten.  Moralen viser seg i 
måten omsorgen utøves på. Martinsen uttaler at dersom omsorgen skal være ekte må man 
forholde seg til den andre ut fra en holdning som anerkjenner den andre ut fra hans situasjon 
(Martinsen 1989:71). 
 
Omsorgsmoralen har også med makt å gjøre. Og solidaritet med den svake vises ved at makt 
brukes moralsk forsvarlig. 
 
Moral handler om å handle til pasientens beste. I vurderingen av hva som er til pasientens 
beste kreves omfattende fagkunnskap (Kristoffersen 2005a:94).  
 
4.4 Faglig skjønn 
Medfølelsen, barmhjertigheten, tilliten og ærligheten arbeider sammen med fagkunnskapen 
når vi handler riktig og godt mot den andre sier Martinsen.  
 
Ved å være åpen for sansingen og inntrykkene i møte med pasienten kan sykepleieren ta i mot 
og tolke de inntrykk pasienten gir. Sykepleieren har derfor behov for fagkunnskap – eller 
”faglig skjønn”. 
 
Det faglige skjønn har to hovedkomponenter. For det første at en ut fra en følsom åpenhet ser 
appellen om livsmot i den andres lidelse, eller hos den syke.  For det andre å bruke 
fagligheten for å kunne forstå pasienten og å handle godt for og sammen med ham. Dette sier 
noe om den omtenksomme sykepleier, den reflekterte praktiker, og om den gode sykepleie 
som uttrykkes i handling. Dette er integrert i sykepleiens ferdigheter, i hendenes følsomme 
grep (Martinsen 1993a:141-142) 
 
Gjennom berøring kan sykepleieren formidle både kontakt, omsorg, ro og nærhet. Og i følge 
Martinsen oppleves berøringssansen umiddelbart som sann og personlig (Kristoffersen og 
Breievne 2005:183).  
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5 Lidelse hos eldre cancerpasienter med langt 
fremskredene kreft 
Fenomenet lidelse har vært sentral i sykepleien siden Florence Nightingale. Og lidelse hos 
alvorlig syke er svært sammensatt.  
I følge Kaasa og Loge (2005) har pasienter med langt fremskredene kreft ofte affeksjon av 
flere organsystemer samtidig, og sykdommen kan ha generell påvirkning av en rekke 
biokjemiske prosesser. Fysisk lidelse er fremtredende på grunn av sykdommen og eventuell 
behandling.  
 
Kroppen forandrer seg også i forbindelse med sykdommen, både utseendemessig og 
funksjonelt.  Sykdommens konsekvenser kan være betydelige både sosialt og psykologisk 
(Kaasa og Loge 2007:75).   
 
Forekomst av somatiske symptomer hos pasienter som var innlagt ved seksjon lindrende 
behandling i en 1 års periode viste at trøtthet, smerter og manglende appetitt var hyppigst 
rapportert som symptomer. Men også symptomer som munntørrhet, obstipasjon, tørste, 
dyspne var rapportert, men i mindre grad. Mange av symptomene er direkte forårsaket av 
kreftsykdommen, slik som smerter på grunn av skjelettmetastaser eller kvalme på grunn av 
tumorobstruksjon. Andre plager, som obstipasjon, kan være en bivirkning etter bruk av 
opioider. Angst, indre uro og depresjon er vanlige psykiske reaksjoner ved alvorlig 
kreftsykdom og ved avslutningen av livet (Kaasa 2007:43-44).   
 
Hos eldre pasienter med langt fremskredene kreft er symptomene ofte tretthet, smerte, og 
nedsatt appetitt. Mange kan i tillegg være svekket kognitivt, har søvnproblemer, angst og 
depresjoner og redusert mobilitet (Dale 2007: 352).  
 
Plagsomme symptomer og det kroppslige forfallet kan medføre at selvfølelsen påvirkes og gi 
både en fysisk og en eksistensiell lidelse. Men også det å gradvis måtte gi slipp på livet, å gi 
slipp på livsinnhold, eller å konfronteres med egen død må forstås som lidelse. 
 
Det finnes få studier som beskriver lidelse hos pasienter med alvorlig kreftsykdom ut fra et 
pasientperspektiv.  Av denne grunn gjennomførte sykepleier og forskningsleder Susan Ryhdal 
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Hansen, i 2005, en studie på danske sykehuspasienter med uhelbredelig kreft, og hvordan 
disse opplevde lidelse. Hansen er forskningsleder ved Bispebjerg og Fredriksberg Hospital i 
Danmark. Hun studerte lidelse gjennom intervjuer og observasjoner. Studien hennes viser at 
pasientens lidelse kjennetegnes av en tiltagende avmakt, tiltagende ensomhet og isolasjon og 
en evinnelig, og med tiden uovervinnelig kamp for å opprettholde eller gjenvinne kontroll.  
Avmakten var også dominert av at de kunne føle angst, en angst som ble medisinsk behandlet 
men sjelden diskutert med profesjonelle.  
 
Og det verste ved det å være sykehuspasient var at pasientene var avskåret fra å leve slik de 
har gjort tidligere i tråd med interesser og verdier. Alt var fremmed. Pasientene opplevde seg 
avmektige overfor smertene, men også overfor de psykiske, sosiale og eksistensielle 
problemstillinger.  Pasientens avtagende ressurser medførte også at de bevisst unngikk sosialt 
samvær med andre fordi dette konfronterte dem med deres sviktende ressurser og følelsen av 
å leve fjern fra virkeligheten, isolert og i et meningsløst ensomt liv. 
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6 Den fysiske berøringens betydning og virkning 
Å bli berørt er mye mer enn hudkontakt. I denne oppgavens har jeg valgt å fokusere på den 
fysiske berøringen. Det er likevel viktig å være klar over at man kan berøres også ved 
hørselsinntrykk, synsinntrykk og lukt.  
 
6.1 Ulike typer av fysisk berøring i sykepleien 
Den fysiske berøringen sykepleieren utøver i den daglige omsorgen av pasientene har ikke 
som mål at selve berøringen skal være lindrende eller behandlende.  Man berører pasienten i 
forbindelse med ulike prosedyrer, ved forflytning og i bistand ved ivaretakelse av personlig 
hygiene. 
 
Den planlagte og bevisste berøringen er et supplement til den pleien som gis, og er ment å 
være lindrende.   Og som sykepleier er det mulig å tilegne seg og benytte ulike teknikker av 
fysisk berøring for å lindre pasientens lidelse.  Nedenfor gjør jeg rede for noen teknikker en 
sykepleier kan benytte til dette formålet. 
 
Sykepleieren kan gjøre bruk av enkel berøring. Dette vil si at sykepleieren plasserer hendene 
sine på ulike steder av pasientens kropp uten å massere eller stryke. 
 
Sykepleieren kan utføre enkle massasjeteknikker, med eller uten olje. En kan massere 
hendene, og eventuelt nakke, skuldrer og rygg med enkle rytmiske rolige bevegelser. Eller 
man kan massere føttene etter et deilig fotbad. Slike enkle teknikker for berøring kan uten 
videre inkluderes i den daglige sykepleien (Johannesen 2008:74).  
 
Taktil massasje hører til den myke massasjen og er utviklet i Sverige av sykepleieren Siv 
Ardeby. Den taktile massasjen utføres med en myk og bevisst berøring av huden, der 
kontakten med huden skal opprettholdes hele tiden. Og det anvendes massasjeolje for at 
hendene skal gli lettere over huden.  Massøren benytter hendenes tyngde uten å trykke når det 
masseres (Alexanderson M m.fl. 2003:27).  
 
Taktil massasje har fått større interesse blant omsorgspersonell for behandling av ulike 
pasientgrupper, for eksempel innen demensomsorgen og i kreftsykepleien. Den svenske 
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Socialstyrelsen har også stimulert til forskning om massasje i demensomsorgen. Dette har ført 
til at svenske grunnbøker i sykepleie inneholder beskrivelser av enkle berøringsteknikker som 
sykepleiestudenter skal lære seg (Johannesen 2008:72). 
 
6.2 Hvordan oppfattes og tolkes fysisk berøring? 
Huden er kroppens største følelsesorgan. Den registrerer varme, kulde, trykk, berøring og 
smerte.  Disse stimuli fra omverdenen registreres fra reseptorer i huden, som i sin tur står i 
forbindelse med sensoriske nerver. Nervene leder impulsene videre til sentralnervesystemet. 
Den fysiske berøringens påvirkning er ikke bare avhengig av dens intensitet, men også 
hvordan vi reagerer på den. Berøringen oppleves ikke der den utløses, men først i hjernens 
bearbeidelse av sanseinntrykket. Slik vurderes berøringen i forhold til våre tidligere erfaringer 
(Fyrand 2002:20).  
 
6.3 Fysisk berøring som grunnleggende behov 
Å bli berørt er en livsopprettholdende kraft og et grunnleggende behov i tidlige 
utviklingsfaser. Nærhet og hudkontakt, særlig den som er knyttet til kjærlighet og omsorg har 
vist seg å være avgjørende for at mennesket i hele tatt skal kunne overleve.  
 
At fysisk berøring kan være livsviktig viste seg allerede da den tysk-romerske keiser 
Frederick (1194-1250) iverksatte en studie for å finne ut hva som egentlig var menneskets 
urspråk. Han befalte at noen nyfødte barn skulle vokse opp uten kontakt med mennesker, og 
uten at noen snakket til dem. Han fikk aldri svar på sin studie fordi alle barna døde etter kort 
tid.  I vår tid vet vi at årsaken til dette er at små barn og spedbarn, som ikke har kontakt med 
andre mennesker, etter en tid utvikler en sensorisk deprivasjon. Dette beskriver en tilstand 
uten sanseopplevelser, noe som altså viste seg å være dødelig og som understreker 
betydningen av sanseopplevelser hos alle levende vesener (Fyrand 2002:54). 
 
Et annet belysende eksempel er fra 1800 tallet. På denne tiden døde mer enn halvparten av 
spedbarna i løpet av første leveår. Sykdommen barna døde av ble kalt ”marasmus”, som er et 
gresk ord for å svinne hen.  Og på enkelte klinikker for nyfødte i USA var dødsfrekvensen 
opp mot 100 %. I USA på denne tiden var det vanlig å ikke ta barna opp når de gråt. Mat 
skulle gis til faste tider. Og man skulle ikke skjemme bort barna, og raskt gi flaskemelk 
dersom brystmelken ikke kom.  En slik praksis førte raskt til at barn svant hen.  Det var den 
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amerikanske legen Dr. Fritz Talbot som brakte ”tender loving care” til USA fra Tyskland.  
Han var gjest på en barneklinikk i Düsseldorf hvor alt var velordnet og hygienisk. Han ble 
oppmerksom på en gammel kvinne som gikk frem og tilbake med et lite barn på hoften, og 
han spurte hvem denne kvinnen var. Han fikk da beskjed om at dette var ”gamle Anna” som 
fikk ansvaret for de barna som ikke ble bedre til tross for at man hadde gjort alt som var mulig 
for barna på avdelingen. Det viste seg at barna alltid ble friske når hun fikk ta seg av barna på 
sin måte (Fyrand 2002:56).  
 
Også Kerstin Uvnæs Moberg uttrykker i boken ”Lugn och berøring” at berøring er livsviktig.  
Hun uttaler at voksne mennesker nok kan overleve uten menneskelig nærhet, men barn som 
ikke får noen berøring blir svekket og syke.  Moberg har i sine forsøk med rotter vist at 
hudkontakt og omsorg gjør rotter mer motstandsdyktige mot sykdom. Og at rotter som ikke 
får hudkontakt og omsorg, blir engstelige og aggressive. 
 
Berøring har altså vist seg å spille en viktig rolle når det gjelder å dekke de grunnleggende 
behov for fysisk og adferdsmessig velbefinnende i tidlige faser av livet.  
 
Hos voksne mennesker kan ikke fysisk berøring sies å være livsviktig. Men berøringen kan ha 
enkelte andre virkninger/effekter som blir omtalt nærmere nedenfor.  
 
6.4 Berøringens betydning for eldre pasienter i helseinstitusjon 
Behovet for berøring ser ikke ut til å endres med alderen, og hungeren etter taktile stimuli er 
ofte utilfredsstilt hos eldre mennesker. Mange av deres kjæreste kan være gått bort, både 
foreldre og ektefeller. De har derfor begrenset mulighet til å bli berørt og til å berøre.  
 
Til tross for dette kan det, i følge Autton, se ut som om gamle mennesker ikke berøres så ofte 
i vårt samfunn. Han viser til en undersøkelse som ble foretatt på to offentlig sykehus i 
England. Her fremkom det at de pasienter som ble berørt sjeldnest var mennesker mellom 66 
– 100 år. 
 
Mange eldre har redusert selvtillit og endret kroppsbilde som gjør at de på en eller annen måte 
føler seg ”urørbare” (Autton 1990:132). Og i tillegg kan det se ut som om de er den del av 
befolkningen som berøres minst av alle.  
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Faktorer som sansesvekkelse, desorientering og de eldres holdning til alderdommen forstørrer 
sanse- og oppfatningsmessige mangler. Og i sammenheng med sykdom og innleggelse i 
helseinstitusjon kan dette føre til ytterligere følelse av isolasjon i følge Autton. 
 
6.5 Mulige virkninger av fysisk berøring 
Virkningene av fysisk berøring har vært gjenstand for undersøkelser både på dyr og 
mennesker. Jeg vil her legge frem noen av de funn som er gjort i denne forskningen.  
 
6.5.1 Beroligende effekt av berøring 
At fysisk berøring gjør oss godt, og kan få oss til å slappe av vet vi av erfaring. 
 
Det som nå begynner å kunne dokumenters i forskningen er at stimuli som aktiverer 
berøringsreseptorer ikke bare fremkaller opplevelse av berøring, men også ser ut til å ha andre 
effekter.  Her handler det om at berøring kan virke beroligende og gi en følelse av velvære. 
For eksempel kan dette vise seg i form av senket blodtrykk og puls. Det parasympatiske 
nervesystemet påvirkes slik at hjertet slår roligere og åndedrettet blir dypere, perifere blodkar 
utvides og blodtrykket synker.   Effekten av fysisk berøring kommer ikke like raskt som ved 
aktivering av kamp- og fluktreaksjoner, men til gjengjeld opprettholdes effekten over lengre 
tid. Dette er vist i forsøk på rotter (Moberg 2000:125).  
 
At berøring oppfattes som beroligende og gir økt følelse av velvære støttes også av 
undersøkelsen til Kutner m.fl, hvor den fysiske berøringen viste en moderat nedgang i hjerte- 
og respirasjonsfrekvens. Også undersøkelsen til Grealish, Lombasney og Whiteman (2000) 
viser at fotmassasje til kreftpasienter gir økt følelse av velvære. 
 
6.5.2 Berøring som lindring for søvnproblemer 
Fordi fysisk berøring har en beroligende effekt og gir en følelse av velvære, kan fysisk 
berøring benyttes som et tiltak for å gi en bedring i søvnproblemer.  Dette blir også poengtert 
i undersøkelsen til Soden, K m.fl. Her fremkom det at kreftpasientene fikk signifikante 
forbedringer i søvnkvaliteten - også i et langsiktig perspektiv.  
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6.5.3 Smertelindrende effekt av berøring 
Berøring er ofte effektivt i smertefulle perioder. Smerte og angst er nær forbundet, derfor kan 
taktil kontakt hjelpe pasienten til å slappe av slik at smertesirkelen brytes (Autton 1990).  
 
At fysisk berøring kan gi en umiddelbar smertelindrende effekt hos pasienter med langt 
fremskredene kreft fremkommer i undersøkelsen til Kutner m.fl. Forskningsartikkelen 
konkluderer med at både massasje og enkel berøring gir umiddelbar signifikant forbedring i 
smertefølelsen hos pasientgruppen, og forbedringen kom uten endring/økning av pasientenes 
legemiddelinntak. Begge gruppene skåret statistisk men ikke klinisk på økt smertelindring 
over tid. Den langvarige effekten av fysisk berøring er derfor usikker og manglende 
dokumentert. 
  
Også undersøkelsen til Grealish, Lombasney og Whiteman viser at fotmassasje kan ha 
umiddelbar effekt på pasientens oppfattelse av smerte. 
 
6.5.4 Berøring som lindring for stressymptomer, angst og depresjoner 
Jeg har selv opplevd at urolige og engstelige pasienter har blitt roligere ved hjelp av fysisk 
berøring. 
 
I forskningen har det også fremkommet resultater som kan tyde på at berøring kan benyttes 
som et tiltak på pasienter som er urolige, engstelige eller deprimerte. 
 
I undersøkelsen til Wilkinson m.fl fikk pasienter med langt fremskredene kreft full 
kroppsmassasje i en tre ukers periode. Massasjen ble utført av sykepleiere med opplæring i 
massasje. Undersøkelsen viste en signifikant forbedring i nivå av angst og stress etter hver 
massasje. 
 
Også i undersøkelsen til Kutner m.fl rapporterte pasientene om mindre følelse av stress, og 
umiddelbare forbedring både i humør og livskvalitet.  Enn videre viste undersøkelsen til 
Soden, K m.fl en signifikant reduksjon i depresjon hos pasientene.  Men ingen av 
undersøkelsene fikk frem noen resultater på langsiktige forbedringer hva gjelder angst, 
stressymptomer og depresjoner.  
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6.5.5 Berøring som lindring av kvalme 
Fysisk berøring kan også ha effekt på pasientenes følelse av kvalme. Dette støttes av 
undersøkelsen til Grealish, Lombasney og Whiteman. Undersøkelsens formål var å se på 
effekten av fotmassasje som komplementær behandling, spesielt med tanke på smerter, 
kvalme og økt avslapning hos kreftpasienter i sykehus. Fotmassasjen viste seg å ha 
umiddelbar effekt på pasientens oppfattelse av kvalme. 
 
6.5.6 Andre mulige effekter av berøring 
I følge Moberg (2000) vil berøringen også påvirke immunsystemet direkte samt påvirke 
utsondringen av kolecystokinin som stimulerer bukspyttkjertelen og galleblæren, som igjen 
påvirker metthetsfølelsen. Også sekresjonen i mage og tarm, og tømming av urinblære og 
tarm stimuleres.  
 
6.6 Hva er forklaringen på pasientenes lindring 
En mulig forklaring på flere av de av de kroppslige reaksjonene på berøring kan knyttes til 
utskillelsen av hormoner.  
 
Når mennesket opplever en positiv fysisk berøring, aktiveres berøringsreseptorer, og 
hypofysen stimuleres til å utsondre oxytocin. Moberg (2000) mener at oxytocinet trolig har en 
samordnet funksjon av informasjon fra våre sanser. Ved fysisk berøring vil produksjonen av 
oxytocin i hypotalamus øke. Stoffet transporteres via hypofysen til blodbanen, og via 
nervebaner til andre deler av det sentrale og autonome nervesystemet. Oxytocin virker som 
hormon og nevrotransmitter samtidig.  
 
Oxytocin øker parasympatisk aktivitet og demper det sympatiske nervesystemet. Vår 
oppførsel vil da kjennetegnes av mer avslapning, ro, økt konsentrasjon og økt interesse for 
sosiale kontakter. Dette er en del av forklaringen på den følelse av velbefinnende som mange 
mennesker opplever i forbindelse med berøring (Johannesen 2008:70). 
 
Denne hypotesen har vært fremsatt og verifisert i et dyreforsøk. Der har man sett at 
konsentrasjonen av oxytocin stiger i både blodet og hjernen i forbindelse med ulike type 
gjentagende hudstimuleringer som ikke er smertefulle (Moberg 2000).  
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Fysisk og mental nærhet ved hudstimulering kan gi pasienten tillit og tiltro til behandleren og 
behandlingen. Denne positive forventningen har i seg selv en lindrende effekt.  Og nyere 
forskning i nevrofysiologi synes å påvise at pasientens positive forventning stimulerer til 
frigjøring av endorfiner (Nortvedt og Nesse 2008:34). Berøring kan på denne måten hjelpe 
pasienten til en dypere avspenning og lindre fysiske symptomer ved hjelp av placeboeffekten 
som omfatter frigjøring av kroppens egne endorfiner 
 
 Stimulering av trykk- og berøringsimpiulser via A alfa-, beta og gamma-fibrer aktiverer 
portkontrollsystemet og er også sannsynlige smertelindrende mekanismer bak fysisk berøring. 
Slik at faste trykk kan ha innvirkning på impulsoverføringen i nervesystemet (Nortvedt og 
Nesse 2008:129). Denne teorien kan forklare noe av den lindrende effekten pasienten 
opplever. 
 
6.7 Ikke alle berøringer er gode 
Hvordan vi bruker hendene har stor betydning for den pasienten vi skal ivareta.  Det er derfor 
ønskelig at vi ser på hendene våre som et redskap som på en god og lindrende måte kan gjøre 
det beste for den vi har omsorgen for.  
 
Det er ikke alle berøringer som er gode.  Mens den gode berøringen hjelper oss til å utvikle et 
positivt forhold til oss selv og verden rundt oss, vil de vonde bryte oss ned.  
 
Berøring kan være flertydig og avhenger av den enkeltes opplevelse, og kan derfor misforstås 
(Hummelvoll 2004:386). Selv om en sykepleier mener det aller beste ved å stryke hånden 
over kinnet på en pasient, eller ved å gi pasienten en klem, kan slike initiativer både såre eller 
vekke ubehagelige følelser hos pasienten. Det å bli klappet på kinnet kan virke 
infantiliserende, fordi det er slik man gjør med barn. Og det er viktig å være klar over at 
pasienter som har vært utsatt for overgrep tidligere i livet vil være vare og kan få streke 
reaksjoner på fysisk kontakt. Noen pasienter kan være så redde for nærhet at de kan oppleve 
et lett stryk over armen som en invasjon av ham selv, eller invitasjon til intimitet. Det er 
derfor viktig at man som sykepleier er sensitiv for pasientens reaksjoner på nærhet og 
berøring. Og dersom man er usikker på om pasienten ønsker å bli berørt bør man spørre. Det 
er viktig at man prøver seg frem i de ulike situasjoner, og oppøver følsomhet for hvor mye 
berøring som er tjenlig for pasienten (Hummelvoll 2004:386). 
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7 Hvordan kan sykepleieren benytte fysisk berøring for å 
lindre lidelse hos eldre cancerpasienter?  
Ut fra kapittel 5 og 6 kan man trekke den konklusjonen at berøring har en viktig funksjon ved 
lindring av lidelse hos eldre pasienter med langt fremskredene kreft.  Sykepleieren må til tross 
for dette ikke glemme at ingen pasienter er like, og at mennesker reagerer ulikt på fysisk 
berøring.  
 
I dette kapittelet vil jeg drøfte hvordan sykepleieren kan gå frem når fysisk berøring ønskes 
benyttet som et tiltak for å lindre lidelse hos denne pasientgruppen.  Og jeg vil bruke Kari 
Martinsens sykepleietenkning for å kaste lys over problemstillingen. I sin filosofi beskriver 
hun omsorg og ikke fagspesifikk sykepleie. Når jeg her benytter hennes sykepleietenkning tar 
jeg derfor utgangspunkt i det hun beskriver som omsorgens tre sider: Den relasjonelle, den 
praktiske og den moralske.  
 
7.1 Målet er at pasienten skal utvikle livsmot og oppleve velvære 
Manglende lindring av smerter og andre plagsomme symptomer, følelse av verdiløshet og 
forlatthet og isolasjon er eksempler på faktorer som har betydning i lidelsen hos denne 
pasientgruppen.  
 
Når pasientens oppmerksomhet rettes mot disse faktorene vil tidsopplevelsen endres.  Dette 
gjør også at pasienten blir sliten, noe som igjen kan forsterke lidelsen.  
 
Å hjelpe pasienten til en opplevelse av ro, hvile og velbehag er en viktig lindrende 
sykepleieoppgave, og kan gi pasienten ressurser og overskudd til aktiviteter som gir menig for 
pasienten. Omsorgen rettes mot at pasienten skal få det bedre slik at han ved hjelp av 
sykepleierens omsorg kan oppleve velvære og utvikle livsmot (Kristoffersen 2005:91).  
 
Bevisst fysisk berøring kan her benyttes som et tiltak for å lindre lidelsen og øke livsmotet.  
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7.2 I lys av omsorgens relasjonelle side   
I det Kari Martinsen betegner som den relasjonelle delen av omsorgen er det viktig å skape 
tillit og trygghet. Og Martinsen er opptatt av, og understreker at omsorg ytes på grunnlag av 
personlig engasjement og innlevelse i pasientens situasjon.  
 
7.2.1 Tillitt og trygghet 
Pasientgruppen som omtales i denne oppgaven er i livets sluttfase og er derfor sårbar og 
avhengig av andre.  Det relasjonelle i situasjonen står derfor sentralt.  
 
Atmosfæren som sykepleieren skaper er avgjørende for pasientens opplevelse av seg selv og 
situasjonen.  Kari Martinsen beskriver dette svært klart, hun sier: 
Det er på det ordløse plan at sykepleieren setter tone på relasjonen, og kan gjøre den 
andres tilværelse truende eller trygg (Martinsen 1991). 
 
Sykepleieren må derfor være opptatt av å skape tillitt og trygghet i relasjonen med pasienten 
ved å vise respekt for pasienten og dennes integritet. Dette betyr at sykepleieren må forsøke å 
forstå, samt vise, at hun anerkjenner pasientens reaksjoner, slik at pasienten får en følelse av å 
bli tatt på alvor.  Og sykepleieren må fornemme hvor nær innpå pasienten hun kan komme og 
hvor langt hun kan gå.  Her må sykepleieren både høre på pasienten, se på kroppsspråket, 
ansiktsuttrykket og om stemmen formidler noe. Sykepleieren må også være bevisst sitt eget 
kroppsspråk som bør formidle ro, nærvær og åpenhet.  
 
Hvis man som sykepleier er opptatt av å forstå pasienten, har man allerede et godt 
utgangspunkt. Da er sjansen stor for at pasienten føler at han blir forstått, og på denne måten 
utvikler tillit til sykepleieren (Helland 1993: 145).  
 
Trygghet kan også formidles gjennom berøring. Men ved berøring av pasienten må 
sykepleieren erkjenne at pasienten kan føle seg forlegen og sårbar. Det krever riktig tolkning 
av pasientens uttrykk, verbalt og kroppslig. Og dette forutsetter nærhet og tilstedeværelse fra 
sykepleierens side.   
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Fordi sykdom endrer vår persepsjon har pasienten en helt annen varhet enn det friske 
mennesker har. Og en sykepleier som er trygg i situasjonen har også et trygt godt håndlag. 
Denne tryggheten opplever pasienten (Kristoffersen 1993:133).   
 
Som tidligere nevnt i oppgaven kan berøring være skremmende. Mange mennesker reagerer 
kraftig negativt på berøring. Dette kan for eksempel skyldes tidligere ubehagelige opplevelser, 
legemidlers effekt, ulykker eller operasjoner, negativt selvbilde eller infeksjoner. Syke 
menneskers toleranse og tolkning av berøring varier i forhold til tidligere opplevelser, 
kulturbakgrunn og sosial modenhet (Autton 1990:64).  
 
Sykepleieren kan ved å ta en pasient i hånden eller gi han en klem få kunnskap om pasienten 
setter pris på berøringen. Her må sykepleieren benytte seg av sansingen og erfaringen. Og 
dersom man ikke ut fra kroppsspråket kan tolke hvorvidt pasienten ønsker fysisk berøring er 
det viktig å spørre pasienten.  Dette vil forsterke tilliten og gjøre at pasienten ikke føler seg 
overkjørt. Slik kan sykepleieren skape trygghet i situasjonen.  
 
For både å skape og bevare tillit må sykepleieren respektere pasientens intimsoner. Slik 
bevares også mye av pasientens integritet og verdighet. Sykepleieren må derfor være kjent 
med at intimsoner er forskjellig fra person til person, og at sårbarheten øker dersom pasienten 
må kle av seg.  
 
Jeg er av den oppfatning at dersom sykepleieren ikke har med seg sanseligheten i utøvelsen av  
omsorgen, kan ikke sykepleieren fornemme pasientens følelse av å bli ivaretatt eller ikke.  
 
 
7.2.2 Å se pasienten 
Martinsen fremhever at omsorgen ytes på grunnlag av personlig engasjement og innlevelse i 
pasientens situasjon. Med andre ord på pasientens premisser.  Dette innebærer at det er 
pasientens livssituasjon sykepleieren skal forholde seg til og tyde, for å få livsmotet frem.  
Pasientens lidelse uttrykkes gjennom atmosfæren rundt pasienten, gjennom kropp, væremåte 
språk eller taushet. 
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Sykepleieren må være åpen for sansingen og inntrykkene i møte med pasienten og tolke de 
inntrykkene pasienten gir. Her må sykepleieren bruke sitt faglige skjønn, sin konsentrasjon og 
sitt mot.   
 
Jeg er av den oppfatning at det som sykepleier ikke er mulig å sette seg inn i den andres sted, 
men vi kan forsøke å forstå og vise medfølelse med pasienten i dennes situasjon. En av de 
viktigste forutsetningene for at vi skal kunne utøve sykepleie i samsvar med den 
grunnleggende verdien om respekt for det enkelte menneskes liv og iboende verdighet (jfr. 
yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere), er at sykepleieren med sin innlevelse greier å 
forestille seg hvordan pasienten har det (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2005: 21). Fysisk 
berøring kan være en måte å identifisere seg med pasienten på, og på denne måten uttrykke 
medfølelse uten å virke overbærende. 
 
Utfordringen for sykepleieren er å våge å være til stede i lidelsen sammen med pasienten i et 
nærvær som gir samhørighet, og ikke overlater pasienten til seg selv. 
 
 
7.2.3 Bekreftelse av pasienten som person 
I pleien og omsorgen av eldre uhelbredelig syke og døende pasienter er det faktorer som er 
viktige og som medvirker til at pasientens livsmot fremmes.  Og bekreftelse som person er 
viktig for denne pasientgruppens følelse av velvære og følelse av sosial tilhørighet. 
 
Følelser av forlatthet og verdiløshet svekker livsmotet hos pasienter som er uhelbredelig syke. 
Og både i behandlingen, omsorgen og pleien må vi som sykepleiere forsøke å hjelpe pasienten 
til å bevare eller finne tilbake til sin selvrespekt som person. Dette er nødvendig for at 
pasienten skal føle at han har en viss kontroll over sitt eget liv (Busch og Hirsch 2007:129).  
 
I perioder med isolasjon og ensomhet kan berøring hjelpe pasienten til å overvinne følelsen av 
å være uelsket eller avvist (Autton 1990:65). Og ved bevisst fysisk berøring kan sykepleieren 
gi pasienten en følelse av å være verdsatt, å være sosialt aksept og ha en tilhørighet. Pasienten 
kan da oppleve en økning i selvbildet og kroppsoppfattelsen.  
 
Uansett hvor stor erfaring den profesjonelle sykepleieren har vil det alltid dukke opp 
situasjoner hvor de riktige ordene ikke når frem. I slike situasjoner kan berøring formidle mer 
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mening enn de vakreste ord. Og en varsom hånd på armen til pasienten viser mer enn noe 
annet at vi ser på pasienten som person og medmenneske (Autton 1990:78). 
 
7.3 I lys av omsorgens praktiske side 
Martinsen påpeker at omsorg også krever praktisk handling. 
 
For å lindre pasientens lidelse ved hjelp av fysisk berøring er det ikke tilstrekkelig å ville 
lindre. Som sykepleier må en også ha kunnskap om hvordan.  
 
Sykepleieren har et viktig medansvar for at denne pasientgruppen får best mulig lindring. Og 
praktisk handling tar utgangspunkt i pasientens tilstand og sykepleierens bruk av faglig 
skjønn. Dette krever at sykepleieren må ta utgangspunkt i pasientens opplevelse av 
situasjonen fordi lindringsmetoden skal passe den enkelte pasient. Sykepleieren trenger da 
kunnskap om hvilke lidelser som er vanlige for pasientgruppen, hvilke faktorer påvirker 
lidelse hos den enkelte pasient, samt metoder for lindring. Sykepleieren må med andre ord 
benytte faglig skjønn både i relasjonen og i håndlaget. 
 
Ved at sykepleieren har kunnskap om hvilke betydning og virkning fysisk berøring kan ha på 
pasientgruppen, kan sykepleieren tilby dette til pasienter hvor bevisst fysisk berøring kan 
være et tiltak som kan lindre pasientens lidelse. Sykepleieren kan enten utføre denne 
handlingen selv, eller henvise til fysioterapeut eller massør, dersom dette finnes på 
helseinstitusjonen.  
 
Ved fysisk berøring må sykepleieren gjøre bruk av sin erfaring og være lydhør for pasientens 
signaler. Og handlingen må utføres med følelser og omtanke, og med en holdning som viser at 
sykepleieren ønsker å ta vare på pasienten.  Her er det viktig at verbal- og ikke verbal atferd 
må være i absolutt harmoni. Ellers vil det bli stilt spørsmålstegn ved oppriktigheten.  Et irritert 
tonefall sammen med en berøring som skal formidle kjærlighet, støtte og trøst er meningsløs i 
følge Autton. Sykepleieren må av denne grunn strebe etter å være nærværende, ikke 
likegyldig. Slik kan pasienten få en opplevelse av å bli behandlet som et individ, til tross for 
sykdommen og avhengigheten.  Dette er vesentlig for at berøringen skal lindre lidelse og for 
at pasienten utvikler livsmot.   
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I følge Autton er omsorg å være nær den andre. Dette kan tolkes dit hen at det å berøre 
pasienten vil være med på å gi god omsorg. Men for at berøringen skal oppleves som god er 
det flere momenter, som er nevnt tidligere, som kan spille inn. Det er i tillegg viktig å ha 
kunnskap om at også den enkelte pasients følsomhet for berøring, eller oppfattelse av 
berøringen kan variere fra dag til dag.  
 
Som det er vist til tidligere i oppgaven kan berøring påvirke smerteimpulsene, og bevisst 
fysisk berøring kan være effektiv i smertefulle perioder. Ved at sykepleieren også har 
kunnskap om at smerte og angst er nær forbundet, kan bevisst fysisk berøring benyttes for å 
hjelpe pasienten til å slappe av slik at smertesirkelen brytes. Reduksjon av angst og stress kan 
heve smertetoleransen og avlede pasienten fra smerteopplevelsen.  
 
Det å hjelpe en pasient med å få kontroll over smertene betyr ikke bare at ubehaget blir 
redusert. Også pasientens følelse av kontroll over smertene kan gi pasienten økt styrke til å 
mestre sin alvorlige sykdom (Almås m.fl. 2001:107). 
 
Lett berøring leder normalt til færre smerteimpulser. Brysk og hard berøring kan derimot øke 
smertefølelsen gjennom aktivering av smertereseptorer i huden. Og om huden er skadet kan 
en lett berøring lede til overaktivitet i strømmen av smerteimpulser. Sykepleieren må derfor 
unngå fysisk berøring av områder med store smerter, sår eller de deler av kroppen som har 
vært utsatt for stråling.  
 
Fysisk berøring alene er kanskje ikke nok til å eliminere pasientens angst og anspenthet, men 
det kan hjelpe pasienten til å takle angsten, og til å samarbeide. Bevisst fysisk berøring er da 
en måte å vise omsorg og oppnå kontakt på, og formidle interesse i stedet for likegyldighet, 
anerkjennelse i stedet for misbilligelse, og selvtillit i stedet for angst (Autton 1990:65).   
Hensikten er at pasienten utvikler et velbefinnende i form av redusert fysisk og psykisk stress 
slik at de får en avledning og en pause fra den ubehagelige opplevelsen.  
 
Som sykepleier kan det også gi en god følelse å ha kjennskap til at et så enkelt sykepleietiltak 
som for eksempel håndmassasje kan benyttes som en lindrende tiltak. Under forutsetning av 
at pasienten godkjenner dette. Kunnskap og kompetanse kan også gi sykepleieren trygghet og 
styrke til å stå i og utholde pasientens lidelse. 
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Ikke alle tidspunkt egner seg for fysisk berøring. Og hvilken type berøring som benyttes kan 
bero på hvilket mål man har med berøringen. 
 
Har pasienten søvnforstyrrelser kan sykepleieren utføre en lett fotmassasje med olje. 
Fotmassasje kan gjøre det lettere for pasienten å sovne, og å sove godt hele natten. En slik 
behandling bør derfor gis på kvelden. Slik massasje kan også gi økt velvære for pasientene og 
en tydelig bekreftelse fra behandleren til pasienten om anerkjennelse og verdi.  
 
Håndmassasje kan for eksempel være godt å få for pasienten før man står opp eller dersom 
pasienten har vansker med å våkne. Denne metoden kan også anvendes før måltider hos 
pasienter som har vanskeligheter med å anvende hendene. Her kan håndmassasje gjøre det 
lettere for pasienten å spise selv.  
 
Hos pasienter hvor lidelsen har sitt utspring i smerter, uro og angst bør berøring gis ved behov 
hos den enkelte pasient.   
 
7.4 I lys av omsorgens moralske side 
I følge Martinsen bygger moralsk praksis på omsorg der omsorgen går ut fra nestekjærlighet. 
At omsorgen er en etisk appell om å handle til dette menneskets beste (Martinsen 1993:71). 
  
Sykepleierens møte med pasienten i denne oppgaven må være preget av forståelse og 
kunnskap om den sårbare livssituasjonen pasienten står i.  Samtidig må sykepleieren være klar 
over at pasientens opplevelse av avhengighet setter sykepleieren i en maktposisjon. Og i følge 
Martinsen er sykepleierens moral viktig for ikke å misbruke denne makten. At vi bruker den 
makten vi har til pasientens beste og ikke i egen interesse, slik at vi handler uselvisk.  
 
Respekten for pasientens urørlighetssoner gjelder i et hvert møte mellom sykepleier og 
pasient. Og i følge Martinsen har urørlighetssonen å gjøre med respekten for den andres 
grenser og en faglighet som tar hensyn til den. Åpenhet er nærhet og sårbarhet i forhold til 
den andre (Martinsen 1993a:37). 
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Den etiske utfordringen består i å beskytte det sårbare. Integritet er noe urørlig og sårbart som 
ikke må krenkes. Det utfordrer den profesjonelle fagligheten (Martinsen 2000:12). Det 
handler derfor om å vise respekt for, og å ta vare på pasientens verdighet slik pasienten ikke 
krenkes.  Og som sykepleier vil vi utøve makt dersom vi ikke enser pasientens ønsker og 
behov. Dersom vi krenker pasientens integritet ved å ikke respektere urørlighetssonen kan 
man påføre pasienten skade i stedet for lindring.  
 
Den bevisste fysiske berøringen må av denne grunn utføres og gis kun etter pasientens ønsker, 
behov og aksept. Ikke fordi sykepleieren ønsker å benytte fysisk berøring som et tiltak fordi 
hun tror det har en effekt. Hjelpen skal med andre ord gis ut fra pasientens behov, ikke ut i fra 
forventet resultat.  
 
Dersom sykepleieren i denne sammenhengen ikke evner å se eller sanse pasientens ønsker og 
behov vil lindringen utebli.  
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8 Oppsummering og konklusjon 
Da jeg startet arbeidet med oppgaven var målet å få fremkunnskap om hvilken betydning og 
virkning bevisst fysisk berøring har, og hvordan sykepleieren kan benytte fysisk berøring som 
et lindrende tiltak hos eldre pasienter med langt fremskredene kreft.  
 
Fysisk berøring er et grunnleggende behov i tidlige utviklingsfaser.  Hos voksne mennesker 
kan ikke behovet for fysisk berøring sies å være livsnødvendig, men fysisk berøring kan ha 
ulike virkninger, og er en del av sosialiseringen i fellesskapet med andre mennesker.  
 
Eldre cancerpasienter med langt fremskredene kreft, på helseinstitusjon, er en sårbar 
pasientgruppe. Fysisk berøring kan her benyttes for å bekrefte pasienten som person og styrke 
dennes selvfølelse. Dette er spesielt viktig fordi eldre pasienter er den pasientgruppen som 
berøres sjeldnest av helsepersonell, og som på grunn av sin livssituasjon har minst mulighet til 
å berøre.  Eldre pasienter i helseinstitusjon har ofte et utilfredsstilt behov for taktil stimuli. 
 
Fysisk berøring kan gi både fysiologiske, psykologiske og åndelige følelser hos pasienten. Og 
kunnskap om hvilke virkninger berøring kan ha er da viktig å ha med seg som sykepleier.   
Berøring kan også skape ubehagelige følelser. Negative opplevelser av berøring kan være 
begrunnet i kulturelle, sosiale, psykologiske og fysiologiske årsaker.  Mange pasienter kan av 
denne grunn oppleve det ubehagelig eller skadelig med denne type omsorg.  
Litteraturen jeg har trukket frem gir tilslutning til at fysisk berøring kan ha ulike umiddelbare 
lindrende virkninger. Mens de langsiktige virkningene av fysisk berøring er uklare.  Også 
forklaringen bak pasientenes oppfattelse av lindring ved fysisk berøring er sprikende og noe 
usikker.  
Uavhengig av hvilken forklaringsmodell som benyttes er resultatet at pasientene som har 
deltatt i undersøkelsene har rapportert at de opplever en tilstand av velvære og en lindring av 
ulike lidelser ved fysisk berøring. Og for denne pasientgruppen vil en stakket stund med 
reduksjon av ulike plager og lidelser være både noe å se frem til, kunne gi håp om en rolig 
stund, eller en god natts søvn. 
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Selv om bevisene for effektene av fysisk berøring i forskningssammenheng kanskje ikke er 
overbevisende nok, mener jeg det empirisk materiale støtter bruken av bevisst berøring som et 
sykepleiertiltak per i dag. Og for at fysisk berøring skal oppmuntres til bruk i et større 
omfang, kreves det at det gis klare retningslinjer og opplæring i bruk.  
 
Det finnes selvfølgelig både hindre og utfordringer i å benytte bevisst fysisk berøring som et 
lindrende tiltak i dagens helseomsorg. Kravene til kostnadseffektivitet og tidsaspektet vil være 
en utfordring. Men når man har kunnskap om at en kort stund med fysisk berøring kan gi 
lindring av lidelse mener jeg det er viktig å gi rom for bevisst berøring i omsorgen.  
På grunnlag av den kunnskapen jeg har tilegnet meg mens jeg har arbeidet med oppgaven vil 
jeg konkludere med at bevisst fysisk berøring burde utgjøre en større del av sykepleierens 
yrkespraksis. Ikke bare overfor den valgte pasientgruppen men også overfor andre pasienter.  
Som komplementær behandling kan fysisk berøring ha en lindrende funksjon.  
 
Når jeg ser tilbake på arbeidet som er gjort skulle jeg gjerne hatt mulighet til å gå mer i 
dybden av de enkelte teknikker av fysisk berøring. Det hadde også vært ønskelig med en 
utvidet behandling av den bevisste fysiske berøringen i forhold til de ulike lidelsesuttrykk  
som er vanlige for pasientgruppen.  Men på grunn av oppgavens begrensning har ikke dette 
vært mulig. Oppgaven er derfor besvart generelt i forhold til lindring av lidelse hos 
pasientgruppen. 
 
I tillegg mener jeg det hadde vært interessant dersom deler av oppgaven hadde vært basert på 
en kvalitativ undersøkelse, hvor bevisst fysisk berøring ble benyttet som et lindrende tiltak på 
lidelse hos pasientgruppen. På denne måten kunne jeg styrket eget erfaringsgrunnlag 
vedrørende temaet.  En slik undersøkelse ville være både omfattende og tidkrevende.  Tiden 
jeg har hatt til rådighet i forbindelse med oppgaven har ikke gitt rom for en slik studie. Og 
fordi pasientgruppen befinner seg i livets sluttfase kan det i tillegg oppstå etiske spørsmål om 
hvorvidt en slik undersøkelse kan tillates.  
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